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RELAÇÃO ENTRE TEMPO DE USO E QUALIDADE 
DE VIDA EM USUÁRIOS DE PRÓTESE TOTAL NO 
ESTADO DO AMAPÁ 
 
Introduction: É crescente o número de pessoas sem nenhum dente no 
Brasil, 11% da população é desdentada total, o que corresponde a um 
montante de 16 milhões de pessoas e 33% da população faz uso de algum 
tipo de prótese dentária. O número de dentes presentes na cavidade bucal 
é pequeno, fazendo com que problemas sociais, físicos, psicológicos e 
nutricionais afetem diretamente a qualidade de vida dos edêntulos. 
Objetive: O objetivo deste artigo é relacionar o tempo de uso de próteses 
totais com a qualidade de vida destes usuários. 
Methodology: Foram entrevistados 299 usuários de prótese total 
mucossuportada e 48 usuários de prótese total implantossuportada por 
meio de dois questionários, o Oral Health Impact Profile-14Br (OHIP-14Br) 
e questionário sociodemográfico.  
Results: Ususarios de prótese total possuem melhor qualidade de vida em 
todas as variáveis comparadas com ussuarios de prótese mucossuportada 
e usuários de prótese total mucossuportada apresentam grande relação 
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VIDA EM USUÁRIOS DE PRÓTESE TOTAL NO 




Introduction: The number of people with no teeth in Brazil is growing, 11% of the 
population is totally toothless, corresponding to an amount of 16 million people and 
33% of the population makes use of some type of dental prosthesis. The number of 
teeth in the oral cavity is small, causing social, physical, psychological and nutritional 
problems to directly affect edentulous quality of life. 
Objective: The objective of this article is to relate the time of use of total dentures with 
the quality of life of these users. 
Methodology: We interviewed 299 users of total mucosal supported prosthesis and 48 
users of implantable total prosthesis using two questionnaires, the Oral Health Impact 
Profile-14Br (OHIP-14Br) and sociodemographic questionnaire. 
Results: Full denture wearers have a better quality of life in all variables compared to 
mucosupported denture wearers and mucosupported full denture wearers have a 
strong relationship between quality of life and duration of prosthesis use. 
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INTRODUCTION 
A qualidade de vida está diretamente associada à autoestima e ao bem-estar pessoal 
e engloba não apenas saúde física como a saúde psicológica, o nível de 
independência, as relações sociais em casa, na escola e no trabalho e até a sua 
relação com o meio ambiente [1]. O Edentulismo total é considerado uma deficiência 
física incapacitante pela Organização Mundial de Saúde (OMS) e, com a saúde física 
afetada, há um decréscimo na qualidade de vida dos desdentados totais [2]. Uma 
solução satisfatória, para minimizar esta baixa qualidade de vida, é a reabilitação 
protética.   
Há um aumento do número de pessoas sem nenhum dente na boca, no Brasil, 
deficiência física que pode causar muitos problemas de saúde, como reabsorção 
óssea maxilomandibular, deficiências nutricionais motivadas pela inabilidade de 
mastigar alimentos sólidos, problemas psicológicos e de relacionamentos 
interpessoais, causando um impacto negativo na qualidade de vida. 
Segundo o último senso da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), realizada pelo IBGE 
em 2013, em convênio com o Ministério da Saúde, o Brasil tem 11% da população 
desdentada total, o que corresponde a um montante de 16 milhões de pessoas. O 
número é mais prevalente em indivíduos com 60 anos ou mais, visto que 41,5% deles 
já perderam todos os dentes. Em 23% da população brasileira, há edentulismo em 
uma das duas arcadas e 33% usam algum tipo de prótese dentária [4]. 
A pouca eficiência da função mastigatória, em desdentados usuários de próteses 
totais mucossuportadas (PTMS) maxilomandibular, tem sido observada na literatura 
[5]. A função mastigatória precária causa deglutição de pedaços muito grandes de 
alimentos ou em mudanças significativas da dieta, fazendo com que se evitem 
alimentos mais difíceis de serem mastigados e causando uma restrição alimentar [6]. 
Além disso, o esforço para mastigar alguns alimentos pode acarretar em 
constrangimentos às pessoas, o que pré-dispõe o aparecimento de distúrbios 
psicossociais que atingem negativamente a sua qualidade de vida e satisfação com 
as próteses [7]. 
O fator de fixação e de estabilidade da prótese total implantossuportada (PTIS) 
minimiza o déficit mastigatório, proporcionando maior função mastigatória, conforto e 
segurança ao paciente, impactando assim positivamente sua qualidade de vida e 
satisfação com as próteses [8]. 
Diante deste cenário exposto e a fim de impulsionar novos conhecimentos nesta 
temática, foi levantado o problema, qual a relação entre tempo de uso de próteses 
totais e qualidade de vida?  
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Para responder a estas questões, os objetivos deste estudo foram realizar a 
caracterização sociodemográfico e avaliar o impacto da saúde bucal na qualidade de 
vida de edêntulos totais usuários de prótese total mucossuportada e de prótese total 
implantossuportada, por meio de dois questionários, o Oral Health Impact Proifile-14Br 
(OHIP-14Br), e questionário sociodemográfico. Alcançar estes objetivos tem grande 
relevância cientifica e social, pois foi o primeiro estudo com este tema no estado do 




Área de estudo 
 Este estudo foi realizado em 4 clínicas odontológicas privadas e nas duas unidades 
do Centro de Especialidades Odontológicas (CEO-Ap), e todas as clínicas deram uma 
carta de anuência, para a coleta de dados em seu espaço físico, todas localizadas na 
zona urbana da cidade de Macapá, estado do Amapá. Os pacientes dispostos a 
participar da pesquisa foram entrevistados, na própria residência, depois de 
agendamento prévio por telefone.  
Tipo de estudo 
Trata-se de estudo descritivo transversal, com método comparativo e abordagem 
qualitativa de portadores de prótese total mucossuportada e implantossuportada e, 
depois, por meio de um questionário estruturado, obter, por análises estatísticas, as 
dimensões sociodemográficas para fazer a comparação entre os grupos. 
 
Participantes do estudo  
A pesquisa foi composta por pessoas desdentadas totais, portadoras de prótese total 
maxilomandibular do tipo mucossuportada ou implantossuportada, com até 10 anos 
de uso e moradoras da zona urbana do município de Macapá, que realizaram 
tratamento nas clínicas odontológicas privadas e do Centro de especialidades 
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odontológicas (CEO-AP), que é subordinado à secretaria de Saúde do estado do 
Amapá.  
Foi solicitado o acesso aos dados de pacientes usuários de prótese total de 10 clínicas 
privadas de grande circulação e do CEO-AP. Das 10 clínicas privadas, quatro clinicas 
não deram retorno, uma negou compartilhar os dados, uma informou não ter pacientes 
que preenchessem o solicitado e quatro compartilharam seus dados. Em coleta 
prévia, a clínica odontológica Odonto Implantes apresentou 24 pacientes usuários de 
prótese total implantossuportada e 20 pacientes usuários de prótese total 
mucossuportada; a rede de consultórios Dentistas da Família apresentou 9 pacientes 
usuários de prótese total implantossuportada e 39 pacientes usuários de prótese total 
mucossuportada; o Centro de Odontologia Especializada (GOE/Avantis) apresentou 
16 pacientes usuários de prótese total implantossuportada e 47 pacientes usuários de 
prótese total mucossuportada; e a rede de clínicas odontológicas Sorriso Saúde 
apresentou 12 pacientes usuários de prótese total implantossuportada e 29 pacientes 
usuários de prótese total mucossuportada. O centro de especialidades odontológicas 
(CEO-AP) apresentou 1.192 pacientes usuários de prótese total mucossuportada e 
nenhum paciente usuário de prótese total implantossuportada. 
Dessa forma, a população do estudo foi de 1.393 sujeitos, sendo 1.330 pacientes 
usuários de prótese total mucossuportada e 63 pacientes usuários de prótese total 
implantossuportada. Para a identificação do valor ideal da amostra, foi realizado um 
cálculo amostral, com a fórmula: 
 
 
Em que: N = 1.393 é o tamanho da população; Z - variável normal padronizada 
associada ao nível de confiança de 95%; p = 0,5 é proporção verdadeira considerando 
margem máxima e e = 0,05 como erro amostral.  A amostra necessária, para os 
pacientes usuários de prótese total mucossuportada, foi de 299, e a amostra 
necessária de pacientes usuários de prótese total implantossuportada foi de 48. Dos 
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299 usuários de prótese mucossuportada, 91 foram pacientes da rede de clínicas 
privadas e 208 do CEO-AP. 
Período de estudo 
A Identificação e localização da amostra a ser estudada foi feita nos meses de maio e 
junho de 2017. As entrevistas foram realizadas, nos meses de março, abril, maio e 
junho de 2018, para posterior finalização das análises e discussão.  
Critérios de inclusão e exclusão 
Foram incluídos na pesquisa desdentados totais, usuários de prótese total 
maxilomandibular com até 10 anos de uso do tipo mucossuportada e com até 10 anos 
de uso do tipo implantossuportada que moravam na zona urbana do município de 
Macapá. Excluíram-se da pesquisa usuários com próteses acima de 10 anos de uso, 
desdentados parciais, desdentados totais em apenas uma arcada, usuários de 
prótese mucossuportada parcial removível, usuários com próteses parciais ou 
unitárias sobre implante, usuários de prótese fixa total ou parcial dentossuportadas, 
usuários de prótese implantomucossuportada ( próteses removíveis com sistemas de 
encaixe sobre implantes, mas com apoio em mucosa), usuários desdentados totais 
maxilomandibular que apresentavam em uma arcada prótese mucossuportada e em 
outra arcada prótese implantossuportada, pessoas que não moravam na zona urbana 
de Macapá ou que apresentavam aparente deficiência metal e ou que estavam 
debilitadas fisicamente. 
Instrumento de pesquisa 
Para a coleta de dados, os pacientes foram contatados por telefone, e os interessados 
em participar da pesquisa receberam uma visita e responderam a um questionário 
sociodemográfico e o OHIP 14 Br, já validado pela literatura médica e previamente 
autorizados pelo conselho de ética em pesquisa e plataforma Brasil. 
Tratamento dos dados e análise 
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Para a análise dos dados, criou-se uma Planilha no Excel 2010, para a tabulação dos 
dados, sendo posteriormente transferida para o Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS), versão 22.0 for Windows (IBM. SPPS STATISTICS 22), para o 
tratamento estatístico. 
A normalidade dos dados foi estudada pelo teste não paramétrico Kolmogorov-
Smimov (k-S), indicado, para o uso em variáveis de distribuição contínua, que 
investiga também se as variáveis possuem uma distribuição normal.  
Todas as variáveis sociodemográficas e clínicas das Próteses totais 
implantossuportadas não seguiram uma distribuição normal dos dados com p>0,05, 
por outro lado, as variáveis das próteses totais mucossuportadas demonstraram ter 
distribuição normal com p<0,05. Quando a distribuição dos resultados da variável 
dependente, para os dois grupos em comparação, em determinada investigação (ou 
em ambas as variáveis, no caso de se tratar de uma correlação) for assimétrica, como 
é o caso deste estudo, ou enviesada (alguns vieses serão expostos na discussão 
deste artigo), as conclusões baseadas no teste estatístico paramétrico são menos 
válidas. Quanto maior for o enviesamento das distribuições, menor será a validade do 
teste paramétrico que lhes é aplicado, além de que a grande maioria dos dados foram 
não paramétricos.  Assim, as análises estatísticas foram realizadas por testes não 
paramétricos. 
Utilizou-se o Teste Mann-Whitney U, por ser um teste não paramétrico indicado não 
somente, para quando não há uma distribuição normal na amostra, como também 
quer-se comparar medidas em dados qualitativos, os quais foram comparados à 
média da Qualidade de Vida, Tempo de Uso e Satisfação com a prótese entre os dois 
grupos. O Coeficiente de Spearman (R) foi usado para o estudo das correlações entre 
as variáveis, Qualidade de Vida, Idade e Tempo de uso e Qualidade de Vida e a 
satisfação por meio da EVA. Foi considerado o nível de significância de 5%, para a 
decisão quanto à significância estatística, com valores de r que variaram de -1 a 1 
caracterizados com correlações nulas (r=0) à perfeita (r=1). 
Aspectos éticos  
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Este estudo atende aos critérios de ética em pesquisa com seres humanos, seguindo 
a resolução 466/2012 do conselho nacional de saúde, sendo aprovado pelo 
CEP/CONEP sob o parecer 2.451.731.  Teve autorização das instituições 
coparticipantes com todos os participantes assinando o TCLE. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
Nas Tabelas 1, 2, 3 e 4 são apresentados os resultados de QV –OHIP -14Br e 
correlação com o tempo de uso e Alfa de Crombah. 
Tabela 1 – Classificação da qualidade de vida de pacientes que utilizam a prótese 





n          %          n % 
Boa qualidade de vida 48        100         14           5 
Razoável qualidade de vida 0           0       220         73 
Má qualidade de vida 0 0         65         22 
*Fonte: Dados obtidos no IBM. SPPS STATISTICS 22. 
 
Avaliação do impacto da saúde bucal na qualidade de vida por meio do questionário 
OHIP-14br. A população deste estudo que utiliza a prótese implantossuportada foi 
classificada com uma QV boa, 100% (n=48), enquanto a população que utiliza prótese 
mucossuportada, 73% (n=220), apresentou uma QV classificada como razoável, 22% 
(n=65) obtiveram uma classificação de má QV e apenas 5% (n=14) estavam com uma 
QV classificada como boa (Tabela 1). 
 
Tabela 2 – Média e desvio-padrão da Qualidade de Vida de pacientes que utilizam 
prótese. Macapá, AP, Brasil, 2018 
Avaliação da QV Média DP p (U) 
Prótese   
Implantossuportada 
3,24 1,32 <0,0001  
Prótese 
Mucossuportada 
15,63 3,23  
*Nível de significância <0,05 pelo teste U. 
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Conforme a Tabela 2, a média da QV de pacientes que utilizam prótese 
implantossuportada foi de 3,24 (±01,32), menor do que os pacientes que utilizam 
prótese mucossuportada, média de 15,63 (±3,23). 
Assim, na comparação das médias, percebe-se que aqueles indivíduos que fazem uso 
de prótese implantossuportada possuem uma melhor qualidade de vida comparados 
aos que utilizam prótese mucossuportada, com p<0,0001 extremamente significativo. 
Existem vários questionários, para avaliar a qualidade de vida geral de um indivíduo, 
e estes instrumentos são chamados de questionários genéricos. Há, ainda, os 
questionários que aferem a qualidade de vida, com base em um determinado fator, 
local, circunstância ou situação e são chamados de questionários específicos.  
O OHIP é um instrumento específico para a mensuração do impacto da saúde bucal 
na qualidade de vida. Este questionário possui uma versão brasileira resumida 
chamada OHIP 14Br, elaborada por Jacobovitz et al. (2003) e foi utilizado neste estudo 
Berretin‐Felix et al (2008)[9], ao comparar os resultados de um estudo sobre qualidade 
de vida relacionado à saúde bucal com pacientes que responderam ao questionário 
Ohip 14 e um questionário sobre aspectos globais (WHOQOL - Qualidade de Vida da 
Organização Mundial da Saúde), perceberam que o WHOQOL não conseguia 
mensurar o impacto da saúde bucal na qualidade de vida e o OHIP conseguia medi-
lo com precisão. 
Brennan e Spencer (2004) [10] compararam o OHIP 14 com o instrumento genérico 
EQ-5D (EuroQol), para   avaliar a eficácia em aferir qualidade de vida a partir da saúde 
bucal. Os dois questionários conseguiram mensurar bem a qualidade de vida das 
pessoas, entretanto o OHIP 14 foi mais preciso quanto à limitação funcional e à 
incapacidade física, bem como aspectos psicológicos e sociais de deficiência e 
incapacidade. 
São inúmeros os estudos na literatura que testificam a qualidade, eficiência e exatidão 
deste instrumento, para verificar o impacto da saúde bucal na qualidade de vida dos 
indivíduos e alguns deles estão na revisão de literatura desta dissertação.  
Relação entre tempo de uso e qualidade de vida em usuários de prótese total no estado do amapá 
Éber Coelho Paraguassu e Anneli Mercedes Celis de Cardenas 
 
BJIHS, v.1, n.6, p. 152-168, December 09, 2019 
Article received on October 27, 2019 and published on December 09, 2019 
Embora o OHIP 14 e suas variações locais (geralmente versões traduzidas do original 
e validadas em um determinado país) sejam instrumentos originalmente feitos, para 
mensurar o impacto da saúde bucal, de maneira geral, na qualidade de vida, essa 
mensuração pode ser feita de maneiras mais específica ainda.  
Este estudo utilizou uma destas especificidades e aferiu o impacto da saúde bucal na 
qualidade de vida apenas utilizando como critério o uso das próteses dentárias totais 
de indivíduos totalmente edêntulos. 
Tal metodologia já foi bastante relatada na literatura, como é o caso do estudo de 
Waad et al. (2003), Zani et al. (2009), Preciado et al. (2013), Kuo et al. (2011), 
Heydecke et al. (2005), Berretin‐Felix et al. (2008), Perea, et al. (2013), Øzhayat e 
Gotfredsen (2012), Furuyama et al (2012), Oh et al (2016), Assunção et al. (2007), 
Kelly et al. (2012), Harris et al (2013) [11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23]. 
Como o OHIP14 Br já foi validado na literatura, para sua utilização, em países de 
língua portuguesa, mais especificamente no Brasil [24] e como é vasto o emprego 
deste instrumento para aferir o impacto da saúde bucal na qualidade de vida, usando 
apenas as próteses como referência de pesquisa, este autor não achou necessário 
validar este questionário para utilizar na população Amapaense, que é brasileira e fala 
português. 
Muito embora possa parecer bastante óbvio que usuários de prótese total 
implantossuportada tenham qualidade de vida superior, quando comparados a 
usuários de prótese total mucossuportada, pois o fator de retenção e estabilidade das 
próteses implantossuportada são inegavelmente superiores, ainda não havia nenhum 
estudo na literatura amapaense que provasse isso. Além do mais, apenas saber que 
um grupo tem qualidade de vida melhor que o outro não é o suficiente, é necessário 
mensurar essa diferença e realmente estabelecê-la, em critérios da escala OHIP, 
quem tinha boa, razoável ou má qualidade de vida relacionada à saúde bucal. Existem 
vários estudos na literatura médica vigente que mostram não haver diferença 
significativa na qualidade de vida entre os dois grupos e outros que mostram até 
resultados antagônicos a este.  
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Allen e Mcmillan (1999) [25] relatam um estudo clínico com 93 pacientes usuários de 
prótese total implantossuportada e mucossuportada e, ao final da pesquisa, ambos os 
grupos estavam insatisfeitos com as próteses, e o grupo de usuário de prótese total 
implantossuportada apresentou pior qualidade de vida que o grupo de usuários de 
prótese total mucossuportada.  
Montero et al. (2012) [26] , ao validarem o OHIP 20, também, compararam a qualidade 
de vida de usuários de prótese total fixa e prótese total removível. O estudo mostrou 
não haver diferença significativa na qualidade de vida entre os dois grupos. 
No estudo comparativo de usuários de prótese total removível e usuários de prótese 
total fixa de Øzhayat e Gotfredsen (2012) [27] , ambos os grupos tinham boa qualidade 
de vida  
OH et al., 2016 [28], de igual modo, realizaram um estudo comparativo entre usuários 
de prótese total, no qual todos os usuários de prótese total tiveram boa qualidade de 
vida. 
Assunção et al. (2007) [29] compararam a satisfação e a qualidade de vida, em uma 
população idosa, usando próteses convencionais e próteses implantossuportada; 34 
pacientes foram avaliados e não houve diferença estatística significativa quanto à 
qualidade de vida entre os dois grupos. 
Assim como os estudos citados acima, ainda, existe uma gama muito grande de outros 
estudos com resultados similares aos supracitados na literatura, entretanto, mesmo 
que esses estudos sejam numerosos, são minoritários. A grande maioria dos estudos 
mostram que usuários de prótese implantossuportada tendem a ter melhor qualidade 
de vida, [30,31,32,33,34,35] e muitos revelam uma diferença substancial na qualidade 
de vida, corroborando com os resultados obtidos neste estudo [26,37,38,39,40,41]. 
Mesmo com inúmeros estudos utilizando o OHIP 14 sobre qualidade de vida 
relacionada ao tipo de prótese dentária utilizada e, mesmo com o OHIP 14Br já 
validado no Brasil, este estudo é inédito no Amapá e como o estado possui costumes, 
culinária e aspectos singulares, quando comparado ao restante do Brasil, foi 
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necessário assegurar a confiabilidade do questionário empregado. Foi utilizado o 
Coeficiente Alfa de Cronbach () que analisa valores de 0 a 1, visto que quanto mais 
perto de 1, maior confiabilidade nos itens do construto [42] 
O resultado do Alfa de Cronbach () está representado na Tabela 3. 
Tabela 8 – Classificação da qualidade de vida dos usuários de prótese total por meio 







N          %          N         %  
Boa qualidade de 
vida 
48        100          14          5 0,89 
Razoável qualidade 
de vida 
  0           0        220        73 0,88 
Má qualidade de 
vida 
  0           0          65        22 0,89 
*Fonte: Dados obtidos no IBM. SPPS STATISTICS 22. 
A análise de uma medida psicométrica é uma necessidade aceita na comunidade 
científica. Entre os diferentes métodos que nos fornecem estimativas do grau de 
consistência de uma medida salienta-se o índice de Cronbach sobre o qual assenta a 
confiança da maioria dos investigadores. Os utilizadores deste método têm-no 
sugerido como efetivo, especialmente, para os casos em que os itens da escala são 
heterogêneos, dicotômicos ou definem estruturas multifatoriais [43]. 
Este estudo apresenta uma grande heterogeneidade entre os usuários de prótese 
mucossuportada e prótese implantossuportada, como nos demonstra a Tabela 1. Pelo 
fato de esta grande heterogeneidade e por ser a primeira vez que a escala OHIP 14Br 
é aplicada, no estado do Amapá, fez-se necessária esta medida.  
O Alfa de Cronbach () foi calculado, para as três divisões que a metodologia deste 
estudo propôs, para classificar os entrevistados dentro do instrumento OHIP 14Br. 
O grupo com boa qualidade de vida apresentou 0,89 pontos no Alfa de Cronbach (), 
o grupo com razoável qualidade de vida apresentou 0,88 pontos no Alfa de Cronbach 
() e o grupo com má qualidade de vida apresentou 0,89 de Alfa de Cronbach ().  
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Para escalas que são usadas como ferramentas de pesquisa, a fim de comparar 
grupos, o valor do Alfa de Cronbach () obtido pode ser menor do que na situação 
clínica, quando o valor da escala para um indivíduo é de interesse. Ao comparar 
grupos, os valores do Alfa de Cronbach () de 0,7 a 0,8 são considerados satisfatórios 
[44] 
Mesmo os resultados sendo satisfatórios quanto à confiabilidade do instrumento OHIP 
14Br, para a população amapaense, tendo média de 0,89 pontos, este resultado 
mostra resultados de confiabilidade inferiores aos estudos apresentados na literatura 
deste trabalho, [45] 0,98 pontos, [46] 0,91 pontos, [47] 0,92 pontos e [48] 0,93 pontos.  
A seguir, apresenta-se a Tabela 4 de Correlação entre Qualidade de Vida, Idade e 
Tempo de uso. 
          Tabela 4. Correlação entre Qualidade de Vida,  e Tempo de uso. 
 QV Tempo de uso 
  Superior Inferior 
QV prótese 
Implantossuportada 
0,2 p>0,5 0,2 >0,05 0 
 
QV prótese 







*Fonte: Dados obtidos no IBM. SPPS STATISTICS 22. 
 
Como se observa na Tabela 4, na correlação entre a QV e a Idade e tempo de uso, 
observou-se que a QV dos que fazem uso da prótese mucossuportada apresentou 
correlação forte, positiva e extremamente significativa com o tempo de uso superior e 
inferior. Assim, infere-se que quanto maior o tempo de uso desse tipo de prótese, pior 
a qualidade de vida do indivíduo. Nenhuma outra correlação demonstrou-se 
significativa estatisticamente (p>0,05). 
Os resultados da qualidade de vida apresentam relação direta entre   o tempo de uso, 
no caso das próteses mucossuportada e a satisfação. Usuários com maior escore na 
satisfação de suas próteses, também, tiveram melhor qualidade de vida, e usuários 
de prótese mucossuportada apresentaram significativa baixa na QV quanto maior 
fosse o tempo de uso dos aparelhos protéticos, principalmente, da prótese inferior. 
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A fixação e estabilidade das próteses implantossuportadas, além de causar uma 
melhor satisfação, igualmente, aumentam a qualidade de vida de seus usuários, pois 
devolvem-lhe a estética, fonética e função mastigatória, em quase sua integralidade, 
insere-as de volta ao convívio social, diminuindo ou exaurindo qualquer preocupação 
com seus dentes [49]. 
O processo de reabsorção óssea em edêntulos totais é um fator de extrema 
importância, para o entendimento da qualidade de vida, em usuários de prótese total 
mucossuportada. Desdentados totais apresentam taxa muito alta de reabsorção 
óssea maxilomandibular, no primeiro ano pós as extrações e essa reabsorção pode 
chegar a 12 mm, em um ano e tende a estabilizar em 1 a 2mm/ano, até chegar à 
reabsorção completa do rebordo alveolar. Esse processo contínuo de reabsorção 
óssea, durante os anos, torna a área chapeável muito fina e pequena, chegando a, 
em determinado momento, no local em que as próteses mucossuportadas 
simplesmente não têm onde se encaixarem e perdem totalmente ou grande parte da 
retenção, criando dificuldades para o usuário se alimentar, falar ou exprimir qualquer 
gesto facial sem que haja o deslocamento da prótese [50].Essa reabsorção óssea 
contínua pode ser o motivo da relação que mostra quanto maior tempo de uso das 
próteses mucossuportadas menor é a satisfação e qualidade de vida. 
A reabsorção se dá de maneira diferente na mandíbula e na maxila. Em estudo 
comparativo entre a reabsorção óssea da mandíbula e maxila, realizado por [51], 
observou-se que mandíbula tende a reabsorver a uma taxa 25% mais rápida que a 
maxila. 
A mandíbula é uma região muito crítica, para a confecção de próteses totais 
mucossuportadas, pois, além da reabsorção maior que a maxila, apresenta uma área 
chapeável 1,8% menor que a maxila, dificultando, assim, a estabilidade e retenção da 
prótese, chegando, na maioria dos casos, a prótese não ter função alguma depois de 
alguns anos, em virtude do processo de reabsorção óssea, [52]. Isso pode explicar 
por que a satisfação com prótese total mucossuportada inferior foi mais baixa quando 
comparada à prótese total mucossuportada superior, causando um grande aumento 
na pontuação OHIP14 Br e, por consequência, diminuindo a qualidade de vida.  
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Além do fato de a reabsorção óssea ser uma explicação plausível à menor qualidade 
de vida entre usuários de prótese total mucossuportada a resistência e a durabilidade 
de uma prótese mucossuportada são inferiores a de uma prótese implantossuportada. 
As próteses implantossuportadas, em geral, podem ser feitas em acrílico ou em 
porcelana; a de acrílico apresenta uma barra de metal que conecta os componentes 
da prótese aos implantes e esta barra de metal torna a prótese de acrílico bastante 
resistente a fraturas; as de porcelana apresentam esta mesma barra apenas mais bem 
elaborada e mais robusta e soma-se a esta barra o fato de a porcelana ser muito mais 
dura e tenaz que o acrílico, tornando uma prótese total implantossuportada em 
porcelana extremamente resistente e, quando bem usada, pode durar décadas sem 
dar problemas. A prótese mucossuportada, geralmente, é feita apenas em acrílico e, 
dependendo da qualidade do dente montado nesta base de acrílico, rapidamente há 
o desgaste destes dentes.  
 
 FINAL CONSIDERATIONS 
As próteses mucossuportadas têm relação direta entre o tempo de uso e a qualidade 
de vida e satisfação, quanto maior o tempo de uso menor é a satisfação e qualidade 
de vida de seus usuários.  
A reabsorção óssea parece ser um fator preponderante, para a diminuição da 
Qualidade de vida e da baixa satisfação pelos usuários de prótese total 
mucossuportada, principalmente, com a prótese inferior. Por outro lado, a fixação das 
próteses totais implantossuportadas traz maior estabilidade, retenção e, 
consequentemente, melhor função mastigatória aos usuários, causando-lhes um 
aumento exponencial na qualidade de vida e satisfação com as próteses. 
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